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Kirk yil doktorluk yaptiktan sonra, asil yapmak istedigim seylere daha
¢ok zaman ayirmak i¢in 2017'de emekli oldum. Ama her zamanki gibi
insan plan yapar ve Tanr giiler. Kisisel, profesyonel ve saglik kaygi-
lar1 da dahil olmak {izere pek ¢ok nedenden dolay1 zorlu gecen bes
yildan ben de payima diiseni aldim. Ama ailem daima yanimda oldu
ve bu zorlu siirecteki destekleri icin bu kitap, onlara ithaf edilmisgtir.
Kizlarim Miriam ve Meredith, karim Julie, kiz kardesim Carole Berez,
size tesekkiir ederim; gercekten de bu kitap, 6zellikle gecen yil goster-
diginiz sevgi ve sabrin bir iiriinii. Genis aileme, komsularim Marcia
ve Mark Elias’a, beraber yemek kitab1 yazdigimiz Cindy Gershen’e,
UCSFden arkadaglarim Elissa Epel ve Jack Glaser’a, Walt Miller ve
Sindy Mellon’a, lvy ve Fred Aslan’a ve editoriim Amy Dietz’e, bana en
cok ihtiya¢ duydugum anda destek olduklari icin tesekkiir ederim. Bu
kitap benim oldugu kadar sizin de eseriniz.



Giris

Zor bir giinlin sonunda nihayet isten eve dondiiniiz ve agliktan olii-
yorsunuz. Mutfak masasina oturuyorsunuz, televizyonu agiyorsunuz
ve farkinda olmadan bir tabak zehir tiiketiyorsunuz. Bu tiikettiginiz
sey yemek gibi goriiniiyor, tadi da yemek gibi hatta ondan daha lez-
zetli. Peki ya yapiminda zehir kullanilmigsa?

Hayir, bu Game of Thrones’tan bir boliim degil; bu her giin, her
ogiinde, her atistirmada ¢cogumuzun basina gelen sey. Ge¢miste kral-
lar yiyecek ve igeceklerinin zehirlenip zehirlenmedigini belirlemek
amaciyla, kendilerinden 6nce tadina bakmalar1 i¢in yemek tadimcila-
11 ve casnigirler ¢alistirirdi. Zavalli kurbanlar, yedikleri her lokmanin
son lokmalari olabilecegini biliyorlardi. Ama bugiinkii yiyeceklerimiz
giivenli, degil mi? Marketteki sepetiniz, vakumlanmis, sogutulmus
veya dondurulmus, hava gecirmez sekilde paketlenmis, bozulmaya
dayanikli, 1s1nlanmis, patojen testlerinden ge¢mis ve USDA ile FDA
onayini alarak iilke sinirlarini agmus iirtinlerle dolu.

Peki ya bu yiyecekler hasat edilmeden once, pisirilirken ve hatta
paketlendikten sonra bile sizi 6ldiirmek niyetiyle bazi ige yaramazlar
tarafindan bir sekilde degistirilmis veya yapisi bozulmusgsa? Ya tasa-
rimlar1 boyleyse? Ustelik bu hayatinizi degil, sadece paranizi almak
icin yapiliyorsa?
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Ara sira hamburger etinde koli basili’, yumurtada Salmonella, 1spa-
nakta Listeriya ve hatta bebek mamasinda melamin oldugunu duya-
r1z. Ardindan {iriin geri ¢agirilir ve konu unutulur. Yani yiyeceklerimiz
giivenli, degil mi? Peki ya tipki sigara gibi, bir tane tiiketince degil ama
on yilda on bin tane tiiketince 6ldiirebilen, yavas etkili bir zehir gi-
biyseler? Salmonellanin aksine, etkilerini hemen hissetmezsiniz. Ama
eninde sonunda hissedersiniz, hem de her yerde. Kalbinizde, kaslari-
nizda, mesanenizde, beyninizde ve 6zellikle clizdaninizda. Ya bu tii-
ketilebilir zehir, beyninizin 6diil merkeziyle oynayip bagimliliga yol
acarak daha fazlasina ihtiya¢ duymaniza neden olan katki maddele-
riyle doluysa? Tipki ilk nefesi bedavaya verip sonra sizi avucunun igine
alan uyusturucu saticisi gibi. Ve doz ne kadar biiytik ve stirekli olursa
o kadar cabuk oliirsiiniiz.

Bir adim daha ileri gidelim: Ya bu zehir sizi sadece yavag yavas 6l-
diirmiiyor ama daha hizli 6ldiirebilecek akut hastaliklara -6rnegin vi-
ral bir salgin- yatkin hile getiriyorsa? Ya hiikiimet yetkilileri (USDA
ve FDA), bu yavas tiiketilen zehrin iilke ¢capindaki marketlerde satil-
diginin farkindaysa ve bunun yogun bir sekilde tanitilmasina goz yu-
muyorlarsa? Ya tiim diinyanin ayni zehirli ve bagimlilik yapan tiike-
tilebilir zehre maruz kalmasindan dolayr hastalik alarmlar1 ¢almaya
basladiysa?

Ve son olarak ya bu yavas tiiketilen zehir, magazadaki diger her sey
gibi goriintiyorsa? Kendinizi nasil korursunuz? Bu bir Stephen King
romani degil. Bu, gercek hayat ve bunu simdi yasiyoruz. iste bu tiike-
tilebilir zehre, islenmis gida deniyor.

Yemek elestirmeni Mark Bittman “Gida, beslenmeyi saglayan ve
biiylimeyi destekleyen madde; zehir ise hastalig: tesvik eden madde
olarak tanimlandigina gore, endiistriyel tarim tarafindan tiretilenlerin
¢ogu, kelimenin tam anlamiyla gida degil, zehirdir,” diyor. Agirlikli ola-
rak tarim ilact kullanimina kars: stirdiiriilebilir tarimdan bahsederek,
gidalarimiza zehir kattigimizi 6ne siiriiyor. Evet, tarim ilaglar1 gida ze-

Koli basili (bilimsel adiyla Escherichia coli ya da E. coli), insan ve hayvanlarin bagirsak-
larinda dogal olarak bulunan bir bakteri tiiriidiir. Cogu E. coli zararsizdir ve sindirim
sisteminin saglikli calismasina katkida bulunur. Ancak baz: tiirleri gida kaynakli enfek-
siyonlara ve ciddi saglik sorunlarina neden olabilir.
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hirlenmelerinde pay sahibi fakat bu pay, buzdaginin goriinen kismi ya
da belki bizi hasta edenlerin ancak yiizde onu kadar. Geri kalan yiizde
doksan ise giday1, yavasca niifuz eden bu yeni zehre doniistiiren igslem
stirecleridir. Kutudaki misir gevreginiz “organik” ve “tamamen dogal”
diye lanse edilebilir fakat yine de zehirli olabilir. Onemli olan gidanin
nasil bizzat zehir haline geldigidir. Bunu anlayana kadar, yemegimize
ve bize ne oldugunu anlayamazsiniz. Bu kitap, asil meselenin “yiye-
ceklerin igerigi” degil, “onlara yapilan islemler” oldugunu gozler 6nii-
ne serecek. Bunu doktorunuzdan, diyetisyeninizden, reklamlardan,
bloglardan hatta besin degeri etiketlerinden 6grenemezsiniz. Hayrr,
bunu kendi basiniza 6grenmeniz gerekecek.

Beslenme, gida bilimi ile ayn1 sey degildir. Beslenme, agiz ile hiicre
arasinda besinlere ne oldugudur. Gida bilimi, toprak ile agiz arasinda
gidaya ne oldugudur. Her biri digerine bagimlidir ancak her ikisi de
halk i¢in “muglaktir”. Bu kasitli olarak boyledir ¢ilinkii gida endiistri-
si ve hiikiimet, mevcut beslenme kavramlarini tartigmali hile getiren
seyin giday1 islemek oldugunu bilmenizi istemiyor.

Gida isleme, besin degeri etiketlerinde listelenmez. Etiket size
yiyecegin icinde ne oldugunu soyler ki bu, ¢ogunlukla 6nemsizdir.
Asil bilmeniz gereken sey, yiyecege ne yapilmis oldugudur ve hicbir
etiket size bunu sdylemez. Bu kitapta hem beslenmeyi hem de gida
bilimini seffaf hile getirecegim. Esasen bilmeniz gerekenler toplamda
dort kelimelik iki ilke: 1) Karacigeri koru 2) Bagirsag: besle. Hiikiimet
yetkililerinin (USDA ve FDA) paket iizerinde ne belirtilmesine izin
verdiklerine bakmaksizin her iki ilkeyi de kargilayan yiyecekler
sagliklidir; ikisini de kargilamayanlar zehirdir ve birini veya digerini
kargilayanlar kotiidiir (ama daha az kotiidiir). Yalnizca bu ilkelerin
her ikisini de karsilayan, bagka bir deyisle faydali 6zelliklerinden
arindirilmamis ve iizerlerine Oliimiimiizii hizlandiracak toksinler
serpilmemis tirtinler Ger¢ek Gida olarak nitelendirilir.

Oyleyse kemerlerinizi baglayin, sizi bir gezintiye ¢ikaracagim. Artik
kemerlerinizi bagladiginiza gore, en kii¢iik yapitagindan en biiytigiine,
molekiilden gezegene ve arada kalan diger her seye dogru bir yolcu-
luga cikiyoruz. Hem hiicrealt: hem de kugbakis1 goriintiiyii alacagiz.
Ve son elli yillik siirecte zaman yolculugu yapacagiz. Bu asagidan yu-
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kariya ve ge¢misten gelecege yolculukla su sorulara cevap arayacagiz:
Saglik durumumuz neden kotiilesti, saglik sistemimiz neden bozuldu
ve iklimimiz neden harap oldu?

Bazilar1 bu bozulmalarin birbiriyle ilgisiz oldugunu iddia edebi-
lir. Ancak her sey, elli y1l dnce, islenmis gida iiretimini ve tiiketimini
desteklemek iizere gida tedarik zincirimizin degistirilmesiyle basladi.
Buna kanit gostermek ve desteklemek iizere, sizin i¢in birka¢ noktay:
birlestirdim: gidadan biyokimyaya, biyokimyadan hastaliga, hastalik-
tan ilaca, ilagtan niifusbilimine, niifusbiliminden ekonomiye, ekono-
miden tarima, tarimdan iklime, iklimden gezegene ve gezegenden
yine geri dontip yiyecege.

Bunun, akademik bir “balerin’e binmek gibi, kAbusu andiran bir
deneyime benzedigini biliyorum ama sizden koltugunuza tutunmani-
z1 istiyorum. Tiim bu unsurlarin birbiriyle ne sekilde baglantili oldu-
gunu gordiigiiniizde tartismasiz iki gercek ortaya ¢ikiyor. ilki, yaklagik
elli y1l 6nce baglayan gida islemedeki degisim, yavas ama amansiz bir
tibbi, ekonomik ve iklim girdabina neden oldu. Girdap zamanla hiz
kazandi ve tibbi kaynaklarimizi altiist etti ki bu durum koronaviriis
pandemisindeki sosyal esitsizliklerle bir kez daha giin yiiziine ¢ikt1.
Ustelik kiiresel kaynaklarimizi tahrip etmekle tehdit ediyor. ikincisi,
gliniimiiz toplumunda, degisimi etkilemek i¢in hemen kullanabilece-
gimiz tek olasi kaldirag olan gidadir. Yemeginizi iyilestirmezseniz, kro-
nik hastalik ve 6liime mahk&im olmaya devam edersiniz. Yemegimizi
diizeltmezsek, toplumsal ve kiiresel tiikenige mahk{im olmaya devam
ederiz. Bu kitap, her ikisini de diizeltmek i¢in neyin gerekli oldugunu
acikliyor.

Cogu beslenme uzmaninin size satacak bir diyeti vardir. Kendi
menfaatlerini gozetir, hastalar1 dikkate almaz, teshis koyamaz veya
tibbi tavsiye veremez ve herkese uyan tek bir diyet oldugunu diisii-
niirler. Beslenme konularini yasa, cinsiyete, irka dayali olarak ele al-
maz veya alamazlar ¢linkii beslenmenin yalnizca bir yoniinti bilir ve
bunu bireye yonelik olarak yorumlayamazlar. Agikgasi onlar1 sorunun
parcasi olarak gorme hakkimiz var.

Aksine klinik saglik uzmanlarinin sizi saglikli tutmasi gerekir an-
cak nasil yapilacagi 6gretilmeden bunu yapamazlar. Onlarca yildir

12
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karma saglik uzmanlari, kronik hastalik ve yaglanmanin kaginilmaz
oldugunu kabul edip “iyilesme tuzagr” ve daha yakin zamanda “te-
davinin cazibesi” ile siirekli olarak, sizi saglikli olmaktan alikoydular
clinkii aksini nasil yapacaklarini bilmiyorlar. Doktorlar, diyetisyenler
ve dig hekimleri sorunun bir par¢asi oldular ancak biz bu paradigmay:
degistirirsek ¢6ziimiin bir pargasi olabiliriz. Bu kitapta kronik hasta-
liklarin bilimi ve evrelerini detayli bigimde irdeleyerek, mevcut iglen-
mis gida modelimizin tepeden tirnaga kusurlu oldugunu ve Gergek
Gida modeli yararina bir kenara atilmasi gerektigini gosterecegim.

Bircok insan “Gergek Gida” modelinin verimsiz ve ziippece oldugu-
nu ve benim Standart Amerikan Beslenme Diizeni'nden kaginabilecek
kadar ayricaliklr yetistirildigimi diisiiniiyor. Bunun gercekle uzaktan
yakindan alakasi yok. Annem iki iste birden ¢alist; giindiizleri New
York’ta bir okulda sekreterlik yaparken, geceleri biiylikanne ve biiyiik-
babamin kiralik miilkleri i¢in ugrasiyordu. Pek ¢ok kez Swanson TV
yemegi® 1sittim ve yedim (Salisbury bifteginden nefret ettim). Ayni
zamanda strese bagli yeme bozuklugum vardi ve tip fakiiltesinde, bir
klinikten digerine giderken bir sandvigi iki lokmada yemek zorunda
kaldigim icin {i¢ saniyede yeme ustastyydim. Hi¢ de kiskanilacak bir
beslenme diizeni degildi.

Bu sorunu rastlanti eseri fark etmedim; sizin gibi, baslangi¢ta ana-
akim beslenme ilkelerinin cazibesine boyun egdim. MIT’de beslenme
biyokimyasi okudum ve 1976'da mezun oldum. Vitaminler gibi mik-
robesinlerin bazi hastaliklar1 iyilestirip digerlerini iyilestirmedigini
gormek beni biiyiilemigti. Kilo vermek i¢in yiiksek protein formiillii
karigimlar tiiketen bazi kisilerin bobrek yetmezliginden oldiiklerini
duyuran magazin mangetleri de ilgimi ¢ekmisti. Iste o zaman bes-
lenme bilimi ve fizyolojisinin gercekten 6nemli oldugu benim i¢in
agikliga kavustu. Daha sonra, New York’taki Cornell Universitesi Tip
Fakiiltesime gittigimde, burada diinyanin en seckin beslenme uzman-
larindan biri (Profesér Maurice Shils, 1914-2015) olmasina ragmen
beslenme miifredatinin olmadigini gérmek, bilime olan ilgimi yerle
bir etti. Lisans egitimimin hastalara nasil bakilacagi konusuyla ilgili

ABD’de faaliyet gosteren paketli, pismis hazir yemek markasi. —¢n

13



Metabolizma Katili

olmadig1 soylendi. Kalori, obezite ve yaslanmanin kaginilmazhgiyla
ilgili “ortak akla” yenik diistiim; her seyin alinan ve verilen kalori ile
ilgili oldugunu soylediler ve daha bir y1l dnce tam tersini 6grenmeme
ragmen onlara inandim. Ne de olsa bunlar doktordu, uzmandi ve bu
doktorlarin uzmanligini 6grenip biinyeme katmam i¢in ailem okula
oldukga yiiklii bir ticret 6demisti.

Yani, hepsi benim hatam. ilk yirmi yil boyunca, hastalik s6z konu-
su oldugunda neyin gercekten dogru veya yanlis olduguna dair hakiki
bir ipucu olmadan, pediatrik endokrinolog (cocuklarda salgibezleri ve
hormonlar uzmani) olarak ¢aligtim. Bir ipucu birlestirme oyunu gibi,
teshisi hastalikla, tedaviyi de teshisle eslestiriyor sonra da biraz ilag ve-
riyordum. Meslektaslarim, hastam olan obez ¢ocuklar1 gormekten ka-
cinirlardi ¢iinkii onlar da ayn1 ortak akla kapilmiglardi, yani bu enerji
dengesiyle ilgiliydi; ¢ocuklar ¢ok yemek yiyor fakat ¢ok az egzersiz
yapiyorlardi, hepsi onlarin suguydu. 1990’larin sonlarinda Tennessee
Universitesindeyken boliimdeki bir meslektasim, disaridaki saglk uz-
manlarina gonderdigi bir mektupta, bir endokrinologun bir sekilde
obeziteyi iyilestirebilecegine yonelik inan¢larini ortadan kaldirmak ve
basit bir mantray: hatirlatmak iizere bir uyar1 mektubu gondermisti.
Sanki bir doktorun bir sekilde termodinamigin birinci yasasini altiist
etmesi miimkiinmiig gibi, ne saygisizca! S6z konusu mantra suydu:
Kalori, kaloridir! Neredeyse dini bir coskuyla okunan bu mantra, tibb:
en az elli y1l hatta belki daha fazla geriye gotiirdii.

Kendi aragtirmalarim bana bu anaakim beslenme 6gretisinin tutar-
sizliklarini ve ileriye dogru giden yolu gosterdi. UCSF'de bir sloganimiz
var, “Giivenimiz Tanrr'ya ama diger herkes veri tiretmelidir.” Sanirim
herkes sadece giivenmekle yetinmisti ama ben veri tirettim. Fakat bu
ortak ideolojiye uymuyordu. Bilim, tiim kalorilerin esit olusmadigini
ve 6nemli olanin miktar degil, gida kalitesi oldugunu soyliiyordu. O
zamanlar bilmiyordum ama bu soylem itibarim, kisisel biitiinliigiim
ve akil sagligim agisindan tek kurtulusumdu. Bu ayni zamanda kari-
yerimin ikinci yarisin1 hem tip kurumunun hem de hiikiimetin digina
stiriilmiis bir bagkaldiran olarak ge¢cirmeme neden oldu.

Bu kitabi, hem halka karsi duydugum pismanligin ifadesi hem de
tip kurumlarina kars1 tibbi itaatsizlik eylemi olarak gorebilirsiniz.

14
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Belki de bu kitab1 yazmak i¢in klinik ¢alismalardan emekli olana kadar
beklemeliydim ¢iinkii akli baginda hi¢bir akademisyen, bu sayfalarda
bulacaginiz “tibbi sapkinlik” i¢in 6vgii almak istemez.

Arastirmay1 kendi bagima yapmak, Matrix’teki (1999) kirmizi hapi
almak gibiydi ve artik tavsan deliginin ne kadar derine indigini bili-
yordum. Efsanevi sef Anthony Bourdain, kendi seytanlari karsisinda
bile meslegi hakkindaki tiim gercekleri anlatmaktan zevk aliyordu. En
sevdigim Bourdain sozii: “Bir gram sos, ¢ok sayida giinahi kapsar.” Bu,
tiim gida endiistrisinin slogani bile olabilir. Ve saglik sektoriiniin. Ve
tip endiistrisinin. Ve ilag¢ endiistrisinin. Ve kimya endiistrisinin. Ve si-
gorta sektoriiniin. Ve kendi endiistrisi olan hiikiimetin. Ama gercek,
seni Ozgiir kilacak. Bu kitap benim gercege katkimdir. Bu kitap, siz
okuyucular1 egiterek, nihayet doktorluk meslegini dize getirip iyiles-
tirme girisimimdir.

Sagligimizdaki ve saglik hizmeti modelimizdeki ¢okiisii anlamanin
iki anahtar1 vardir. Ik anahtar, saghk kurumlarinin bilmenizi iste-
medigi seydir; verdikleri ilaglar kronik hastaliklar1 tedavi edemez ve
etmez; sadece semptomlar1 tedavi eder. Ah, evet, yiiksek tansiyonu,
yiiksek kan sekerini ve yiiksek kolesterolii tedavi edebilirler ancak bu
rahatsizliklarin hi¢birinin gercek nedenini tedavi edemezler. Modern
Tip, baz1 bulasic1 hastaliklarin (¢ocuk felci gibi), genetik hastaliklarin
(cocukluk ¢ag1 16semisi gibi) ve bazi ameliyatlarin (safrakesesi veya
apandisitin alinmasi gibi) tedavisini yapiyor, dogru. Ancak Modern
Tip her seyi yanlis anladi. Diyabet, kalp rahatsizliklari, felg, karaciger
yaglanmasi, kanser ve bunama gibi erken yaglarda daha fazla insani
oldiiren hastaliklar ve sakat birakan (ampiitasyon, diyaliz, korliik) bu-
lagici olmayan kronik hastaliklar (BOH'lar) tiim saglik harcamalarinin
yiizde 75’ini yiyip bitiren hastaliklardir.

Bu kitap, kronik hastaliklarin arkasindaki bilimi basit terimlerle
aciklayacaktir. Tim kronik durumlarin altinda yatan sekiz hiicreal-
t1 patoloji var ve bunlarin tiimii besin algilayicidir (Bolim 7 ve 8), yani
gidadaki belirli igeriklere karsi olumlu veya olumsuz tepki verirler,
yine de bunlarin hicbiri kendi basina hastalik olarak kabul edilmez.
Bu sekiz patolojinin bilimine dikkatlice baktiginizda hi¢birinin ilag-
la tedavi edilebilir olmadigini, bu nedenle mevcut ilaglarimiza yanit
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vermediklerini ve de doktorlarin tiim ¢abalarina ragmen insanlarin
daha cok hastalandiklarini goriiyorsunuz. Ama hepsi besin olarak
tiiketilebilir (B8lim 10). ilag aragtirmalarma akitilan milyarlarca dolara
ragmen hicbir ilag bu sekiz patolojiden herhangi birini iyilestiremez
veya tedavi edemez ¢iinkii ilaglar besin degildir. Sadece Gergek Gida
ise yarar. Esasinda Ila¢ Endiistrisi, dogrudan tiiketiciye reklam vere-
rek semptomlar:1 hastalikmig gibi gosterme hilesinde ustadir. Hayrr,
semptomlar hastalik degil ve elbette, halk bu sekiz patoloji egzersizle
iyilesir mi bilmek istiyor. Tam olarak degil, sekizinden sadece besi eg-
zersize yanit veriyor. Fiziksel aktivite ise yarar bir tamamlayicidir an-
cak kotti diyetin etkilerini ortadan kaldirmaz. Bu kitapta size nedenini
gosterecegim.

ikinci anahtar, gida endiistrisinin bilmenizi istemedigi; tiim
yiyeceklerin dogas1 geregi iyi oldugu, kotii olanin bu yiyeceklere ne
yapildigiyla alakali olan kisimdir. Sorun su ki gida isleme siirecinde,
ya zehir eklenir (ve karacigeri doldurur) ya panzehirler ¢ikarilir
(bagirsaklar1 ag birakir) ya da her ikisi birden yapilir. En az iglenmis
gidalarda (6rnegin beyaz piring, meyve suyu) bunlarin ikisinden biri
ile iglem yapilirken; agir1 islenmis gidalara (6rnegin cipsler) her iki
islem birlikte yapilir. Artik karacigerimiz (viicudumuzun sekerden
doniistiirdiigii yag ile) tikabasa dolu ve kendimizi kelimenin tam
anlamiyla Foie Grasa® ¢evirmis durumdayiz. Bagirsaklarimiz, lifleri
zevkle yiyen ve viicudumuzdaki her seyin yerli yerinde olmasini
saglayan, yararli bagirsak bakterileriyle doluydu. Simdi gida, liflerinden
ayristirildig icin bu bakteriler o kadar a¢ kaliyorlar ki bagirsak
hiicrelerimizdeki miisin bariyerini yiyorlar, bu da bizi iltihaplanmaya
ve gecirgen bagirsak sendromuna yatkin kiliyor.

Bilim ayrica asir1 islenmis gidalarin bagimlilik, depresyon, obstriiktif
uyku apnesi ve otoimmiin hastalik gibi yiikseliste olan diger kronik
hastaliklarin nedeni oldugunu gosteriyor. Bu hastaliklarin, ezelden
beri var olmalarina ragmen oOzellikle Bati diinyasindaki yayginlig,
ciddiyeti ve 6liim orani katlanarak artiyor. Ve kaynagi aradigimizda izler
yediklerimize kadar uzaniyor. Ya da aslinda yediklerimize ne yapildigina.

Foie gras, asir1 yagli kaz ve 6rdek karacigeriyle yapilan bir Fransiz yemegi. -¢n
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Michael Pollan'in (gergek bir dost), artik {inlii olan New York Times
Magazine'deki makalesinde savunduklarini en basit haliyle ifade et-
mek gerekirse: Yemek yiyin, cok yemeyin, cogunlukla bitkileri tercih
edin. Ug ayr1 madde ama bence her bir madde yaniltic1. “Yemek yiyin”,
bazi insanlarin az yagli bir beslenme diizeni ile, digerlerininse yiiksek
yagli bir beslenme diizeni ile iyilegebilecegini hesaba katmaz. “Cok ye-
meyin”, yiyecek bagimliligini veya neyin tokluk yarattigini hesaba kat-
madig1 i¢in bunu nasil kontrol etmeniz gerektigini séylemez. Ve “co-
gunlukla bitkileri tercih edin” kola, patates kizartmasi ve cipsin bitki
temelli oldugunu hesaba katmaz. Organik, tamamen dogal, GDO’suz
cips satin almak isterseniz bile yine karacigerinizi doldururken mide-
nizi a¢ birakirsiniz ve tek yaptiginiz daha fazla para 6demek olur.

Benzer sekilde, Andrew Weil, cogunlukla bitkilerden olusan soz-
de anti-inflamatuar (iltihap 6nleyici) beslenme diizenini savunuyor.
Tohum yaglari, yiikksek oranda pro-inflamatuar (iltihap yiikseltici)
olan omega-6 yag asitleri agisindan zenginken, balikta bulunan ome-
ga-3'ler anti-inflamatuardir. Yani 6nemli olan bitkiler degil. Ayrica bit-
ki bazli beslenme diizeninin yozlagmis bir versiyonu olan diisiik yagl
beslenme diizeni, sigaranin oldiirdiigiinden daha fazla insani 6ldiire-
rek i¢ karartic1 bir basarisizlik 6rnegi oldu.

Ve simdi yeni bir ¢ekismemiz var; vegana karsi keto” (Boliim 14).
Saglik Komplosu (What the Health, 2017) ve The Game Changers (2018)
gibi belgeseller, hayvansal {iriinlerin insanlar1 oldiirdiigiinii iddia
ediyor. Vegan savunuculari, etin insanlari ve gezegeni yok ettigini iddia
ediyor. Bu iddialar bilimsel temellere dayaniyor mu? Goriiniise gore
Lancet Komisyonu'ndan, Hiikiimetlerarasi iklim Degisikligi Paneline
kadar herkes hem sagligimiz hem de ¢evre i¢in bitki bazli bir beslenme
diizenini savunuyor. Coziim bu olsaydi, sigir etinden biiyiik Ol¢iide
kaginilan Hindistan'da insanlar daha saglikli olurdu. Ancak diyabet orani
yiizde 8,8 ve artiyor. Bu oran ABD’de yiizde 9,4. Ayni sekilde kisi bagina
tiiketilen et, ABD'nin iki kat1 kadar olan Arjantin ve Yeni Zelanda’nin
her ikisinde de insanlar sisman ve hasta olurlardi. Ote yandan kalp
hastaliklari, diyabet ve kanser oranlari da bizimkinden daha diisiik.

Ketojenik diyet. —¢n
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Diger taraftan, keto tutkunlar1 karbonhidratin hastaligin kokii ol-
dugunu savunuyor. Bazilar1 et yemenin en saglikli beslenme oldugunu
ve hatta ¢cogu hastalig1 tersine ¢evirebilecegini soyliiyor. Bu herkes i¢in
gecerli mi yoksa sadece bir yorum mu? Keto taraftarlari, ot veya misir-
la beslenen hayvanlarin {iriinleri arasinda bir fark oldugu diisiincesini
kabul etmez ve islenmis etlerin diyabet ve kanserin nedeni oldugunu
gosteren verileri de goz ard1 ederler.

Bu et ve etsiz tartigmasi, halkin dikkatinin dagilmasina neden oldu
ki degmeyin gida endiistrisinin keyfine. Aslinda vegan ve keto savasi,
yanlis bir metabolik saglik 6nermesine dayanmakta ve gida endiistrisi
hem islenmis karbonhidratlari hem de islenmis etleri sattig1 i¢in her
iki diyet de kotii sonuglara neden olabilir. Bu kitabin amaglarindan
biri, gercek vegan ve gercek ketonun, sanildigindan daha fazla ortak
noktalar1 oldugu i¢in her ikisinin de ise yarayabilecegini gostererek,
bu sahte diyet savasinda baltalar1 gommeye yardimci olmaktir. Bu ki-
tab1 yazarken, “Ya onlarin goriislerini onayladigim igin her iki taraf-
¢a da benimsenecegim ya da karsit goriisii onayladigim i¢in her iki
tarafca da diglanacagim,” diye diisiindiim. Ben diisman degilim. Her
iki taraf da gercek diisman olan iglenmis gidaya karsi, benimle ittifak
olmali.

Bir de cevresel yiik var. inekler ve koyunlar durmadan metan {ire-
tiyor olsalar da hayvanlardan kaynaklanan metan emisyonu (toplam
metan emisyonunun yiizde 57i), tarim (yiizde 10), endiistriyel metan
iiretimi (ylizde 35) ve ulasim endiistrisine (yiizde 50) kiyasla 6nemsiz
kaliyor. Ve iklim degisikliginde hayvanlarin etkisi, Ortabati tahil ku-
sag1 (bkz. Boliim 25) boyunca tiim o bitki bazl: {iriinlere piiskiirtiilen
sentetik giibrenin sebep oldugu nitroz oksit iiretimiyle tamamen gol-
gede kaliyor. Bitkilere kars1 degilim; bitkiler Ger¢ek Gida olabilirler.
Ancak islenmis gida da olabilirler. Tipki hayvanlarin Ger¢ek Gida veya
islenmis gida olabilecekleri gibi. Bu nedenle, Michael Pollan’in 6ner-
mesini, su dort sozciikle degistirip saglikli beslenmenin yeniden ko-
sullandirilmasini 6neriyorum: 1)Karacigeri koru 2)Bagirsaklar: besle.
Buna hayvanlar da dahil.

2007'de beslenmeyle ilgili yerlesik mitleri ¢liriitmeye basladigim-
da, asil kazananlarin kim olduguna baktikea isin siyasi boyutunun ¢ok
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daha trkiitiicii oldugu ortaya ¢ikti. Saglik hizmeti alan1 onlarca yil-
dir, kurbanin aci ¢ekecegini ¢ok iyi bildigi hilde, failin kar elde ettigi
bir durumun yarattigr ahlaki yozlagsma ile bogusuyor, yani schadenf-
reude’un” ekonomik bir versiyonu. Bunun bir 6rnegi saglik sigortasi
sektoriidiir. Hastaliginiz: sigorta sektdrii yaratmadi ancak onu sigorta
kapsamina almayi1 reddedip primlerinizi yiikselttigi i¢cin bundan agik-
¢a cikar sagliyor. Kumarhane modelinde ¢alisiyor; dahil etmek i¢in
odeme aliyor ve oranlar1 da kendi belirliyor. Siz hastalandiginizda sek-
tor mutlu olur. Boylece primlerinizi yiikseltebilir ve yine de sigorta
kapsamina almayi reddedebilir. Kismen degismis olsalar dahi ¢ok ya-
kin bir ge¢mise kadar endiistrinin degismek icin hi¢bir nedeni yoktu.

Daha derine indik¢e sorunun ¢ok daha biiyiik oldugunu fark ettim.
Kurbanin ac1 ¢ekecegini ¢ok iyi bildigi hilde, kir elde etmek i¢in failin
oyunu degistirdigini ifade etmek {izere, yeni bir terim icat ediyorum;
ahlaksiz tehlike. Biilyiik Sigara Markalar’nin driinlerinin bagimlilik
yapici dogasi hakkinda yalan sdylemesi 6rnek olarak verilebilir. Ya da
ikinci 6rnek; diinyay1 kaynama noktasina kadar 1sitmaya devam et-
mek iizere 1980’lerde iklim degisikligi arastirmalarini derinlestiren
petrol endiistrisidir. Bir {i¢iinciisii, mevcut opioid krizimizdir ki artik,
DEA’nin opioidler tizerindeki yetkisini azaltan Marino yasa tasarisinin
(20106) arkasinda Purdue Pharma’nin oldugunu biliyoruz. Ne var ki ben
islenmig giday1 ¢evreleyen hilenin bunlardan ¢ok daha kotii oldugunu
savunacagim ¢iinkii hi¢ kimse tiitiiniin, petroliin veya opioidlerin sag-
likl1 olmasi gerektigini soylemedi. Ama nihayetinde yemek ve igmek
zorundasiniz, dolayisiyla gida ve icecek endiistrileri sizi parasini 6de-
diginiz her kutuyla, her siseyle, her konserve kabiyla ve her ambalajla
actkea tuzaga diisiiriiyor.

Bu kitapta Gida Endiistrisi, lla¢ Endiistrisi ve hiikiimetler
tarafindan iglenen {i¢ ayr1 ama birbiriyle iligkili ahlaksiz tehlike i¢in
kanitlar sunacagim. insanlar daha da hastalanirken, ila¢ Endiistrisi sug
ortakligindan yararlaniyor, gida endiistrisi yaptiklarinin sonuglariyla
yiizlesmiyor ve hiikiimet, diger masum {ilkelere gonderilen islenmig
gidalardan alinan vergiden kar elde ediyor. Biz bunu artik olagan

(Alm.) Bagkasinin zararli ¢iktig1 bir durumdan seving duyma. —¢n
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kabul ediyoruz. Oysaki hi¢ degil ve bunu hem kendimiz hem de
toplumun geneli i¢in saglik ve saglik hizmetleri, ekonomi ve cevre igin
boyutlarini hesaba katarak tamamen degistirme giiciine sahibiz. Gida
endiistrisinin ve ila¢ endiistrisinin manevralarini ve bunlarin hepimizi
sisman, hasta ve meteliksiz birakmak {izere siyasi muktedirler
tizerindeki etkilerini ifsa etmenin zamani geldi.

ilk kitabim Bildigin Gibi Degil'in (2012) yayimlanmasindan bu yana
gecen siire zarfinda, asir1 iglenmis gidalarla ilgili gelen veriler kesin-
likle sug delili niteligi tasiyor. Artik sekerin karacigerdeki toksik me-
tabolitinin dogasini ve kanser ile bunamada oynadig rolii biliyoruz.
Veriler sekerin bagimlilik yaptigini ve daha fazlasini istememizi sag-
ladigini gosteriyor. Ayrica artik besinsel yaglarin (trans yaglar disinda)
toksik olmadigini ve bazi yaglarin tedavi edici olabilecegini biliyoruz.
Bagirsak ve mikrobiyomunun otoimmiin ve psikiyatrik hastaliklarin
gelisimindeki roliinii anlamaya basliyoruz. Diyet tatlandiricilarin yan
etkileri hakkinda verilere ve glifosat gibi bocek ilaglar1 hakkinda bil-
giye sahibiz. Brezilyadan NOVA gida smiflandirma sistemi, isleme
derecesini kategorilere ayiriyor, boylece hangi gida enddistrisi uygu-
lamalarinin en tehlikeli oldugunu belirleyebiliyoruz. Bunun nasil ve
neden oldugunu ve bu konuda her birimizin neler yapabilecegini gos-
terecegim.

Simdi kitabin adina gelirsek. Metabolizma Katili, “metabolizma”
-viicudun isleyisi- ve “katil” -ila¢ firmalarinin ve islenmis gidalarin
esas 0zii- bir birlesimidir. Hepsi sizin tarafinizda oldugunu iddia edi-
yor ama onlar esasinda kendi tarafinda ve siz onlarin propagandalari-
nin kurbanisiniz.

Bu kitap size doktorunuzun bilmedigi seyin sizi nasil 6ldiirebilecegi-
ni gosterecek. Herkesin kendi kronik hastalik riskini tarayabilecegini ve
teshis edebilecegini; ilaglariizdan kurtulabilmeniz icin bu hastaliklar
nasil tedavi edeceginizi ve ¢cogu durumda da hastaliklar1 tersine cevire-
bileceginizi ama en 6nemlisi, bu hastalik ve durumlarin ortaya ¢ikmasi-
nin ne sekilde 6nlenebilecegini (bkz. Boliim 9) gosterecek.

Beslenme ¢ogu insan i¢in asir1 derecede karmagik goriinebilir. Bu
durum ne yazik ki tip, dis¢ilik ve beslenme ile ilgili mesleklerin de pro-
pagandasina alet oldugu, birbiriyle yarig hilindeki mesajlar yiiziinden
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bu hile geldi. Aslinda bu kitabin egitim kismi ¢ok kolay. Yiyecekler ve
kronik hastaliklar hakkindaki geligkili bilgilerin uyumsuzluguna su iki
basit kuralla kars1 ¢ikacagim: 1) Karacigeri koru 2) Bagirsag: besle. Her
besin maddesi, her yiyecek, her diyet ve her beslenme diizeni 6gretisi,
bu iki kurali izler. Ancak bunlar1 uygulamak zordur ve yalnizca Gergek
Gida ile miimkiindiir ve Gida Endiistrisinin bize sattig1 sey bu degildir.

Basit bir ifadeyle, yemeginizi, sagliginizi ve hayatinizi degistirmek
icin ihtiyaciniz olan cevaplarin hepsi bu sayfalarda. Olmayan tek bir
sey var, o da kaynakga! 1054 adet referans oldugu i¢in (cogu ders ki-
tabindan daha fazla), bir kitap sonu kaynakcasi eklemek kitab1 yet-
mis sayfa biiyiitiirdii; boyle bir kitap daha agir, daha az c¢evre dostu
ve daha pahali olurdu. Bunun yerine, birincil kaynak materyale giden
tiim baglantilarla birlikte kaynakgca, herkesin erisebilmesi igin www.
metabolical.com adresinde bulunmaktadir. Bilim avucunuzda, politi-
kanin gercek yiizii ifsa oluyor ve halk nihayet eski, yipranmis dogmay1
bir kenara atmaya hazir. Gidanin gergek hikayesini ve Ger¢gek Gidanin
hikayesini anlamamizin zamani geldi.
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Tedavi Care Degil: Hatta
Tedavi Bile Degil

Tavan arasinda vizildayan bir yabanarisi var. Ne yaparsiniz? Yabanarisini
oldiiriir miisiintiz? Yoksa yabanarisi yuvasindan mi kurtulursunuz?
Meseleyi ¢o6zecekseniz, sorunun kaynaginda calismak zorundasiniz.
Yoksa yalnizca sonug diizelir. Ve son seksen yildir saglik hizmetlerin-
de yaptigimiz sey de bu. Eh, ne de olsa esekarilari eve tiinemek iizere
geldi.

Hastalik, Oliim ve Harcamada 1 Numarayiz!
ABD en iyi doktorlara, hastanelere ve tibbi teknolojilere, en yenilik¢i ame-
liyatlara, en iyi ve en yeni ilaglara sahip olmanin yani sira diinyadaki tiim
tilkeler arasinda kisi basina en fazla saglik harcamasini yapan tilkedir.

Amerikalilar daha mi saglikli? Saglik hizmetinden daha mu iyi ya-
rarlaniyorlar? Daha uzun mu yasiyorlar? Bu sorularin her birinin ce-
vab1 oldukga agik bicimde “hayir”. Hatta durum bunun neredeyse
tam tersi; Amerikalilar, Ekonomik Isbirligi ve Kalkinma Teskilatr'na
tiye (OECD, en zengin otuz yedi iilke) iilkeler arasinda saglikta en
kotii gostergelere sahip. En oliimciil kronik hastaliklarin bir¢ogun-
da, Amerikalilar diinyanin gelismis iilkelerinin en kotiileri arasinda:
diyabette birinci, Alzheimer hastaliginda ikinci, kanserde beginci ve
kardiyovaskiiler hastalikta altinci sirada.

Stiphesiz, tiim OECD iilkeleri arasinda en ¢ok hastaya sahip olan
iilke ABD. Avrupa’nin iki kat1 pahali ilaglarin yani sira en pahali dok-
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torlara sahibiz. En ¢ok harcamayi, hastanelere ve yatan hasta baki-
mina yapiyoruz. Peki, karsiliginda ne aliyoruz? Sadece su grafige bir
bakin (Sekil 1-1).

Bu grafikten ¢ikarilacak iki ana sonug var: 1) soruna ne kadar ¢ok
para harciyorsak, sorun o kadar kétiilesiyor ki bu da ya sorunu hig ele
almadigimiz ya da belki daha da kétiilestirdigimiz anlamina geliyor ve
2) her zaman béyle degildi. Ozellikle saglik hizmetlerine ayrrdigimiz
biitgelerle ABD hi¢bir zaman verimli olamamus olsa da en azindan es-
kiden, siirtiniin geri kalanina ayak uyduruyorduk. 1970’te isler rayindan
¢ikmaya baglad1 ve simdi birakin ¢6zmeyi, sorunun ne oldugunu dahi
tanimlayamiyoruz. Hala elimizde her seyi diizeltecek sihirli bir hap yok.

Saglik finansmani, kisi basina diisen yillik saglik harcamasi olarak rapor edilmekte ve Glkeler arasindaki enf-
lasyon ve fiyat seviyesi farkliliklarina gore diizeltiimektedir (2010 uluslararasi dolari cinsinden dlgiilmdistir).
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Kaynak: Diinyli Bankasi, Saglik Harcamalari ve Finansmani - OECDstat (2017), Niifus (Gapminder, HYDE (2016) ve BM (2019))

Sekil 1-1: Ekonomik Isbirligi ve Kalkinma Teskilati (OECD) Glkelerinde, 1970 ile 2015
yillar arasindaki kirk bes villik stirede gerceklestirilen saglik harcamalari ile ortalama
yasam suresi karsilastirmasi. En ¢cok harcayan ama en azini alan ABD.

Peki 1970’te ne basladi? Ve neden saglik hizmetlerinin giderek ko-
tiilesmesine sebep oluyor? Dahasi bu sorun neden her yere yayildi ve
herkesin sorunu haline gelmeye bagladi?
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Enfeksiyonlarin Modasi Gegti; Yoksa Tam Tersi Mi ?

Metabolik sendrom, 21. ylizyilin belasi olmak {izere 1980’lerde belir-
meye basladi. Clizzam, veba, frengi, tiiberkiiloz, grip, sitma, HIV gibi
eski ve modern toplumlarda ¢ok sayida kisiyi hizla 6ldiiren hastalik-
lar1 diisiiniin. Hepsi birer enfeksiyondu. Metabolik sendrom hasta-
liklarinin enfeksiyonla ilgisi olmadigini diisiinebilirsiniz. Ne de olsa
koronaviriis pandemisinin de gosterdigi gibi herkes enfeksiyondan
olebilir. Ama metabolik sendromunuz varsa, 6liim riskiniz yirmi kat
artar ki bu da obur ve tembel oldugunuz igin sizin hataniz olur. Her ikisi
de yanls. Basit gercek su ki tipki koronaviriiste oldugu gibi herkes,
normal kilolu olanlar bile, metabolik sendroma yakalanabilir. Herkes
risk altindadir, her iki agidan da.

Bu kitapta agiklanacag tizere diyabet, hipertansiyon ve kalp has-
talig1 dahil olmak tizere metabolik sendromla iligkili kronik, bulasici
olmayan hastaliklarin (BOH’lar) her biri, viicudun farkli organlarin-
daki farkli hiicrelerde anormal metabolizmaya (enerjinin yanmasina)
baglidir. Konuyu daha agik héle getirmek adina, incelemek i¢in tek bir
hastalik secelim: Diyabet. 1976'da tip fakiiltesine gittigimde diyabet
nadir goriinen bir rahatsizlikti, ABD’'de 65 yagin iizerindeki insanlarin
yalnizca yiizde 5'inde vardi ve genel niifustaki yayginlik yiizde 2,5'ti.
Bunu biliyordum ¢iinkii anne tarafindan dedem onlardan biriydi.
Fazla kilolu degildi, sanirim sadece “piyango ona vurmustu”. Ancak
seker hastalig1 nedeniyle, yetmis iki yaginda 6liimiine sebep olan son
krizden 6nce, art arda dort kalp krizi gecirdi. Diyabet, ailemin korkulu
rliyastydi, bana da musallat olacak miydi?

2000 yilinda, diinyada 151 milyon kisinin seker hastasi oldugu
tahmin ediliyordu ve bu saymin 2010 yilina kadar yiizde 3,88’lik bir
indirgenmis biiylime oraniyla 221 milyon olacagi 6ngoriilityordu.
Kargilagtigimiz sayiysa bunun ¢ok daha 6tesinde, tahmin edilenin iki
kat1 oldu; yiizde 6,55ik bir indirgenmis biiyiime oraniyla 285 milyon
kisi. Ancak tiim doktorlara, tiim bilgilere, tiim ilaglara ve tiim spor
salonu iiyeliklerine ragmen 2014’te 422 milyon diyabet hastasi vardi
ve indirgenmis biiyiime orani yiizde 10,30’du. Bu tahmin edilen ora-
nin Gi¢ kat1! Ve 2019'da 463 milyona ulastik. Ve istatistiksel modelleme,
2030 yilina kadar 568 milyon kisinin diyabet hastasi olacagini soylii-
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yor. Kiiresel ¢aptaki tiim endiselere ragmen heniiz bir yavaslama yok.

Bu salgin her yastan, irktan ve inangtan insani etkilemesine kargin
birilerinin bundan para kazanmasini engellemiyor. Su anda neredey-
se her on Amerikalidan birinin, bir tiir ila¢ tedavisi (metformin veya
insiilin) gerektiren diyabet hastas: olmasina ve acil ilag ihtiyacina rag-
men insiilinin fiyat1 son on yil i¢inde {i¢ katina ¢ikti. Pek ¢ok hasta,
ilaglarini almakla yiyecek aligverisi veya elektrik faturasina para ayir-
mak arasinda bir se¢ime zorlaniyor. Bazilari, insiilinlerini o kadar ki-
sithi kullaniyorlar ki bu onlar1 6liime dahi gotiirebiliyor.

Bu durumun fahis fiyat uygulamasina benzedigini iddia edebilirsi-
niz. Yani ne zaman benzinde bir kitlik olsa boyle olur, degil mi? Fakat
bu durum tiim tip diinyasinda yasaniyor. Su anda altmig dért milyon
insan, yani yetigkin ABD niifusunun yiizde 35’i tibbi bor¢larini 6deye-
miyor. Elbette ki ABD hiikiimeti ve sigorta sektorii su¢u hastanin iize-
rine atiyor; peki ya sizi hasta eden bagli bagina Modern Tip ise? Ya bu
kronik hastaliklarin nedeni aslinda bir doktora goriinmekse? Bunun
kulaga sagma geldigini biliyorum ama bunu destekleyecek veriler var.
Stanford Medicine'de tip ekonomisti Dr. Jay Bhattacharya milyonlar-
ca tibbi kaydi analiz etti ve niifusta gitgide artan kilo alimiyla en ¢ok
iligkili olan faktoriin, bir SHK (Saglik Hizmeti Kurulusu) doktoruna
yapilan ziyaretlerin sayisi oldugunu ortaya ¢ikardi. Simdi, bu korelatif
bir iligkidir, neden sonug iligkisi degil ama nedenini merak etmis ol-
malisiniz. 1970 yilinda, GSYH'mizin yilizde 6’sin1 saglik hizmetlerine
harcarken, bundan elli y1l sonra yiizde 17,9’unu harcar noktaya geldik.
Yine de Amerikalilarin kilo ortalamasi yiiksek, sagligi kotii ve ciizdani
tamtakir.

Son olarak, ortalama yagam siiresine bakildiginda, ABD diinyadaki
en gelismis tilkeler arasinda yalnizca yirmi sekizinci sirada yer aliyor
ve son dort yilda ortalama yagam siiremiz azaldi. OECD’de bunun boy-
le oldugu tek tilke biziz. Saglik hizmetlerine erigimi artiran ve 6nceden
var olan kosullar1 kapsayan Obamacare’, sorunun temel nedenini ele
almadig i¢cin bu sorunlarin hi¢birini ¢6zmedi. Ardindan sorunu hasta
insanlarin 6lmesine izin vererek ¢dzmeyi uman Trump'in yaniti gel-

Obama y6netimi tarafindan gergeklestirilen saglik reformu, Hasta Koruma ve Ekono-
mik Saglik Bakimu Yasasi icin kullanilan kisa isim. —¢n
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di. 2020 segimlerinde Demokrat Parti’ye se¢imi kazandiran, Herkes
icin T1bbi Bakim Sigortasi fikri bile ortaya ¢ikan maliyetleri (30 trilyon
dolar kadar) artirmasina karsin yine de temel nedenini ele almaya-
rak sorunun daha da biiyiimesine neden olacakti. Bunlarin her biri,
Titanik’teki sezlonglarin yeniden diizenlenmesi kadar bos bir cabadan
ibaret.

Sorunun C6zimi Modern Tip Degil, Sorunun Kendisi Modern Tip

Modern Tibbin insanlar1 saglikli tutmak icin calistigini herkes bilir.
Diisiince sistematigi soyle isler: insanlar bugiin yiiz y1l éncesine gore
daha uzun yasiyor ve saglikli insanlar daha uzun yasar, demek ki gii-
niimiiz insanlar1 saglikli olmalilar. Ama durum gercekten de béyle mi?

Ulke capindaki akademisyenler ve klinisyenler hem Modern Tibbin
hem de saglik sistemimizin yaninda saf tutuyor. Kanser, kalp-damar
hastaliklar1 veya norolojik hastalik teshisi konulan insanlar1 “yilesti-
ren” alanlara ve “kigisellestirilmis tip” teknolojilerine yatirim yapma-
nin uzun vadeli sonuglariin halk sagligi 6nlemlerine odaklanmak-
tan daha iyi olacagini diisiiniiyorlar. Bu sonu¢ hem bireysel hem de
toplumsal diizeyde yanlistir ve en iyi ihtimalle gercek sorunlarin ne
olduguna dair yanlis kaniyi ve en kotii ihtimalle de ¢esitli paydaglarin
hem kaybedilen yasamlar hem de harcanan biitgelere ragmen mevcut
statiikoyu korumaya yonelik sapkin arzusunu gosterir. Saglik biitge-
mizin yiizde 97,5'ini bireysel tedaviye, sadece yiizde 2,5'iniyse hasta-
liktan korunmaya harciyoruz. Harcanan paranin karsiligi elde edilen
sonug hi¢ de iyi degil. iste Modern Tibb1 yeniden diisiinmemiz icin
alt1 net neden: Ornek olarak kanseri ele alalim.

Oncelikle kendinize hangisinin dahaiyi oldugunusorun: Kanserden
kurtulmak mi1 yoksa kanser olmamak mi1? Gergek su ki kanser tedavisi
goren insanlarin yalnizca yiizde 33’t “iyilesiyor” (tekrar kansere yaka-
lanmadan bes y1l hayatta kalma) ve bunlarin yalnizca yiizde 7si 6nii-
miizdeki yirmi yil igcinde baska bir kansere yakalanmiyor.

ikincisi, kanseri iyilestirmedeki bu yetersiz sonuglara ¢ok agir bir
fatura eglik ediyor. Son yirmi yilda Ulusal Kanser Enstitiisii, aragtir-
malar ve tedaviler i¢in 60 milyar dolarin iizerinde para harcadi. Bunun
kamu parasi oldugu g6z oniine alindiginda, bir kisminin, kanser te-
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davisini halk i¢in daha uygun hile getirmek tizere kullanilmas1 bek-
lenebilir. Ne yazik ki son on yilda piyasaya siiriilen kanser ila¢larinin
¢ogu, bir yillik tedavi i¢in hasta bagina 100.000 dolardan fazla tutu-
yordu. Yeni kisisellestirilmis CAR-T hiicre tedavilerinin maliyeti, yilda
300.000 ila 500.000 dolar arasinda.

Uciinciisii, Modern Tibb1 savunanlar, kanser gibi kronik hastalik-
lar iyilestirmek tizere yapilan tiim bu yatirimlarin, hastaliklarin ne-
denlerinin daha iyi anlagilmasini sagladigini iddia ediyorlar. Bundan
¢ok emin degilim. Kanser s6z konusu oldugunda, kanserin genetik mi
yoksa cevresel mi oldugu ve kanserin aslinda gidanin enerjiye dontis-
tliriilmesinin bir yan iiriinii olan metabolik bir hastalik olup olmadigi
konusunda devasa bir tartisma var. Benzer sekilde, Alzheimer hasta-
lig1 6rneginde, son on yil icerisinde aragtirmalar i¢in yilda 2,3 milyar
dolardan fazla harcadik, yiizden fazla ilag test edilip bir kdseye atil-
di. Alzheimerin nedenini bulmaya, ancak Marsa bir insan indirme-
ye oldugumuz kadar yakiniz. Kalp hastaligindan bahsetmeyelim bile.
Nedenlerini a¢iklamaya ¢alisan en az dort teori var. Ve liitfen kimse
“1yi” ve “kotii” kolesterolden bahsetmesin. Yirminci yiizyilda mi yasi-
yoruz? bkz. Bolim 2)

Dordiinciisii, yeni nesillerin Modern Tiptaki biiyiik ilerlemelerin,
bizim s6zde teshis etme ve bir¢ok kronik hastaligin ardindaki neden-
leri daha iyi anlama yetenegimizin faydalanmasi beklenirdi. Ancak
gercek bunun tam tersi. 1988-1994 yillar1 arasinda elli dort yasinda
olanlarin yiizde 32’si sagliklarinin miikemmel oldugunu ifade eder-
ken, simdi elli dort yaginda olan baby boomer’larin” yalnizca yiizde 13
bunu soyliiyor. Bugiin gercekten daha az insan kalp krizinden 6liiyor
olsa da daha fazla insanin en az bir kez bagina geliyor.

Besincisi, artik tedavi etmemiz gereken daha fazla insan oldugu
icin saglik sistemimiz ¢okiiyor ve tedavi genellikle iyilesmeyle (yani
hastaligin kalic1 olarak ¢oziilmesiyle) sonuglanmadigi icin birden ¢ok
kronik hastalig1 olan niifus orani artiyor. 1980’de ABD yetigkin niifu-
sunun yiizde 30’'una denk diisen elli iki milyon insanin en az bir kronik
hastalig1 vardi. Bugiin, yiizde 60’a ve 145 milyon insana ulastu. Iki veya

Baby boomers, ikinci Diinya Savast sonrasi yasanan bebek patlamasini kapsayan 1946 -
1964 yillar1 arasinda dogan insanlar i¢in kullanilan ifade. -¢n
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daha fazla kronik hastaliktan etkilenenlerin orani yiizde 16’dan yiizde
42’ye ¢ikti. Dahasi, baby boomer’lar daha erken yasta hipertansiyon,
diyabet ve kanserden olusan hastalik kombinasyonlarina yakalandik-
lar1 i¢in daha erken yasta sakatliga ve daha uzun yillar hastaliga davet
cikartyor. RAND Corporation’, yetiskin niifusun yiizde 12’sinin beg
veya daha fazla kronik rahatsizligi oldugunu ve bu rahatsizliklar i¢in
yapilan harcamalarin, tiim saglik harcamalarinin yiizde 47’ini olustur-
dugunu tahmin ediyor. Ortalama olarak, bes veya daha fazla kronik
rahatsizlig1 olan hastalar saglik hizmetlerine, kronik rahatsizligi olma-
yan kisilere oranla on dort kat daha fazla para harciyor. Biz de gelmis
burada, Herkes i¢in Tibbi Bakim Sigortas’'nin yararlarini tartisiyoruz.

Son zamanlarda yapilan bir ¢alisma, kanser insidansi (sene basgi-
na yeni vaka sayisi) oranlarina bakti. Bekledigimiz gibi, sigaraya bagl
kanser insidansi azalirken daha detayli ve daha sik taramalarla (6rne-
gin kolon, prostat, meme) tespit edilebilen kanserlerin insidans: art-
t1 ¢linkii onlar1 daha erken yakalayabiliyoruz. Bununla birlikte diger
tiim kanserlerin (l6semi, melanom, beyin kanseri, Hodgkin olmayan
lenfoma vb.) insidansi cinsiyet ve irka gore yiizde 23 ila 34 arasinda
artis kaydetti. Bu sadece kanserle yasayan daha fazla insan degil, her
yil daha fazla kanser demek. Genetik, kanser gelisimine yiizde 10 ila 30
oraninda katkida bulunurken, sigara ve beslenme kanserlerin yiizde
so’sinde dnde gelen faktorlerdir.

Cocuklar Yetiskin Hastaliklarina Yakalandiginda

Sagligimizdaki diisiis ve hastalik oranlarindaki keskin artis, su anda sag-
lik sistemimizde gordiigtimiiz yikimin temelini olusturuyor. Cornell
Tip Fakiiltesinden meslektagim, Stanford’ta ¢ocuk doktorlugu yapan
Paul Wise, “Cocuk doktorlari, basarisiz sosyal politikanin nihai tanik-
laridir,” diyor. Kirk yillik bir pediatrist olarak, kronik hastaliklar1 tedavi
etmenin yol a¢tig1 tahribatlardan kurtulmus olmam gerekiyordu ancak
su anda tiim klinigim bu kronik hastaliklarla doldu. Bas agrisindan sika-
yet eden bir gencin gozlerine baktiginizda ve siddetli metabolik send-
rom kaynakli artan kafai¢i basinci nedeniyle retinalarimin yirtildigini

Kar amaci giitmeyen uluslararasi siyasi strateji ve diigiince kurulusu. -¢n
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gordiigliniizde, felaketin habercisinin ¢ocuklar oldugunu anliyorsunuz.
Saglik Hizmetleri ve Sosyal Giivenlik'in ise yaramasi i¢in geng, saglik-
I1 calisan vergi miikelleflerinin ileriki yillarda yararlanacaklar: sisteme
O6deme yapmasi gerekiyor. Ancak bu saglikli vergi miikellefleri hastala-
niyor, sakat kaliyor ve 6deme yapmak yerine ¢ogunlukla harcamalar
artirtyorlar. Sosyal Gilivenlik agig1 borgla kapatilmali ve sonraki nesil-
lere, cocuklarimiza ve torunlarimiza kéhne bir sistem miras birakilma-
malidir. Su anda, Yonetim ve Biitce Ofisi, 2035 yilina kadar sosyal gii-
venlik sisteminin ¢okecegini 6ngoriiyor.

Daha da kotiisii, ABD’de 6liim ve hastaliklarin 6nde gelen nedenle-
ri (fonksiyon veya gelir kayb1) sistem i¢in en pahali olanlardir: kanser,
norodejeneratif hastaliklar (Alzheimer ve vaskiiler demans), kardiyo-
vaskiiler hastaliklar ve tip 2 diyabet yani tiimii bulasici olmayan hasta-
liklar (BOH’lar). Su anda Amerika, bu hastaliklarda kisi bagina yaklasik
on bes yillik bir hastalik siireci 6l¢iiyor. Bu, hi¢ olmamasi gereken has-
taliklar i¢in bosa harcanan 1,9 trilyon dolar (saglik biitgemizin yiizde
60’1) Sosyal Giivenlik’e 6deme yapanlardan degil Sosyal Giivenlik’in
kendisinden geliyor.

Doktorlar ve tip uzmanlari, tiim sugluluklarini reddedip kronik
hastaliklarimiz1 gercekten tedavi ediyor veya hafifletiyor olduklarini
umarak para kazaniyor olsalardi, bu sigorta sektorii gibi ahlaki tehli-
kenin bir prototipi olurdu. Peki ya sorunu ¢6zmenin yakinindan bile
gecmediklerini ¢ok iyi bildikleri halde bizi tedavi edip paramizi aliyor-
larsa? Bu ahlaka sigmayan bir tehlikedir; yaptiklarinin verimsiz oldu-
gunu bilmek, hastalar ve toplum adina masraflar ¢ikarmak, hastala-
11 fahis fiyatlarla bor¢landirmak, bunlarin hepsi Hipokrat Yemini'ni
dogrudan ihlal etmektir.

Yine de bu metabolik, ekonomik ve ¢evresel kiyametin ¢6ziimii
giivenli, basit, ucuz ve ¢evre dostudur. Buna Gergek Gida denir. Bu
kitap size bunun asil sebebini ve neden bagka bir secenegin olmadigini
gosterecek.

“Obiir Diinyay Boylama" Listesi

Tip 2 diyabet, kalp hastalig1 ve hipertansiyonu beslenme diizenine
bagli olarak siniflandirmak kolaydir; sonugta hepsi obezite ile iligki-
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lidir. Yine de insidansi ve yayginlig1 artan, ancak halkin heniiz gida
ile iligkilendirmedigi bagka bir kronik hastalik koleksiyonu daha var.
Insanlar normalde kanser, otoimmiin hastalik, bunama ve psikiyatrik
hastaliklarin gidayla ilgili olduklarini diisiinmezler. Oysaki bunlarin
sebeplerinden biri de islenmis gidalardir. Bu hastaliklarin goriilme
sikliklar1 artiyor ve ayni elli yillik zaman diliminde beslenme diizeni-
miz tamamen cehenneme donmiis durumda.

Kanser, onceki nesillere gore daha erken yaslarda teghis ediliyor.
Kanserin genetik bir temeli oldugu veya belki de DNA'da mutasyonla-
raneden olan cevresel etkilerin bir sonucu oldugu diisiiniiliiyor. Ve bu
muhtemelen her giin viicudumuzda meydana gelen kanser onciileri
icin de gecerli (ancak bagisiklik sistemi bu mutasyonlar1 hasara neden
olmadan 6nce temizler). Bununla birlikte, asil mesele kanserin tegvik
edilmesidir ¢iinkii bu sekilde yayilir ve biiyiir. Ve islenmis gida, bu mu-
tasyona ugramis hiicreleri tam da ihtiya¢ duyduklari kadar besliyor.

Gegtigimiz on yil boyunca, dogru beslenmeden uzaklagip islenmis
gidalara yoneldikge obezite ile iligkili kanserlerin (6rnegin kolon, kara-
ciger, pankreas, bobrek) insidansi, otuz ila elli yag grubundaki insanlar
i¢in yillik yiizde 2 ila 6 oraninda artmaya devam etti. islenmis gidalar
(6rnegin paketli cipsler) kanserin biiyiimesini inanilmaz derecede hiz-
landirtyor. Ozellikle seker, kanser hiicresinin boliinmesi ve ¢ogalma-
st icin gereken yapisal elementlerin (lipitler, riboz, amino asitler gibi)
omurgasini tedarik ederek, kanser hiicrelerinin ¢ogalmasina olanak
taniyor.

Otoimmiin hastaliklarin (Crohn hastaligi gibi) rasgele saldirdigi dii-
stniiliiyor ancak artik bagirsaktaki bakteriyel patojenlerin, bagisikligin
islenmis gidalarin tiiketimine kars: gelistirdigi tepkinin kurbani oldu-
gunu biliyoruz. Giriste de soyledigim gibi, sagliginizin anahtari karaci-
geri korumak ve bagirsagr beslemektir. Paketlenmis ve mikrodalgada
pisirilebilen yiyeceklerin icadindan once, bagirsak bakterileri yemek
istedikleri seyi, yani lifi almaya aligikt1 (bkz. Bélim 12 ve 19). Ama simdi ayni
bakteriler agliktan oliiyor ve mutlu degiller. Bu yiizden normalde ge-
cirimsiz olan bagirsak bariyerinin “sizdiran” hile gelmesine, asir1 aktif
bagisiklik sistemine ve kronik iltihaplanmaya yol agtyorlar (bkz. Bélim 7).
Daha da kotiisii, yemek i¢in yetistirilen hayvanlara verdigimiz antibi-
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yotikler, bagirsaklarimizdaki iyi bakterileri 6ldiiriip kotii bakterilerin
daha fazla girisine izin verirken bu durum daha fazla kronik hastaliga
yol agtyor (bkz. Bélim 20).

Beyin de islenmis gidalarin etkilerine karsi direncli degil. Ben
tip fakiiltesindeyken bunama, nispeten nadir goriilen bir hastalik-
t1. 1978'de, patoloji sinifindaki dort kisilik diseksiyon grubumda
Alzheimer hastalig1 olan tek bir kadavra vardi; seksen bes yasinda
6lmiis bir adam. O zamanlar seksen bes yasindakilerin yaklagik yiiz-
de 10 ila 15'i Alzheimer olurdu ve bunun beslenmeyle alakali oldugu
akillarin ucundan bile gegmezdi. Bununla birlikte, 1970 ve 2014 yillar1
arasinda (islenmis gidalarin beslenmemize ¢ok genis bir sekilde dahil
edildigi yillar), Alzheimer’'in yayginlig: tiim diinyada iki katina ¢ikt1.
ilging bir sekilde, ABD gibi yiiksek gelirli iilkelerde yayginlik yiizde
6,5'te ve son on yildir da sabit kalmigken, gelismekte olan iilkelerde
bu yiizde 50 oraninda artti. Gida ve Alzheimer arasindaki baglantilar
lizerine yapilan ¢aligmalar heniiz emekleme asamasinda olsa da her
glin yeni veriler tiretiliyor.

Son olarak, psikiyatrik rahatsizliklarimiz s6z konusu. Bunun birey-
sel, hatta iilkeye 6zgii bir sorun oldugunu yok saymak en kolay1. Ancak
Diinya Saglik Orgiitii (WHO), son on yilda diinya capinda depresyon
ve sizofreni vakalarinda yiizde 20’lik bir artig oldugunu belgeliyor.
Bunlar kronik metabolik hastaliga beynin verdigi tepkilerdir. Ve size,
acikc¢a tek nedensel faktor olmasa da iglenmis gidanin bilissel islev bo-
zuklugunu ¢ok daha kotii hale getirdigini gosterecegim (Bélim 15 ve 19).

Acik ve Mevcut Tehlike

Diger gelismis diinya ekonomilerinden bazilari, ABD’den biraz daha iyi
durumda olsa da gercek su ki uzun 6miir ve saglik, gelismis diinyanin
her yerinde sekteye ugramaya baglamistir. Kiiresellesme yayildikga lez-
zetli endiistriyel gidalarin tiiketimi de yayildi. Bu da kronik hastaliklarin
ve hastaliga yatkinligin, hem gelismis hem de gelismekte olan tilkelerde
yayginlasmasina neden oldu. Kiiresel 6lgekte artan BOHa yakalanma
oranlari, yilda otuz bes milyon insanin 6liimiine neden olurken, oranti-
siz bigcimde bu 6liimlerin yiizde 80’1 diisiik ve orta gelirli tilkelerde mey-
dana geliyor. Boylece bu iilkelerdeki degerli tibbi kaynaklar da bosa har-
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canmis oluyor. 201rde BM Genel Sekreteri, BOH’larin yoksul tilkeler
icin HIV dahil bulagict hastaliklardan daha biiyiik bir tehdit oldugunu
duyurdu. Amerikan sirketleri ve hiikiimetimiz Sahil Giivenlik dizisinin
berbat yeni versiyonunu ihrag etmekle kalmiyor, ayn1 zamanda yasam
tarzimizi, yiyeceklerimizi ve bunun sonucunda ortaya ¢ikan hastaliklar
da ihrag ediyor. Bizim birinci diinya sorunumuz onlarin tigiincii diinya
sorunu haline geldi.

Modern Tibbin yegine 6gretisi sudur; sagligi diizeltemeden saglik
hizmetlerini diizeltemezsiniz ve giday1 diizeltemeden, saglig diizelte-
mezsiniz. Herkes saglik sisteminden bahsediyor, ¢ok az insan saglik-
tan bahsediyor ve kimse yemekten bahsetmiyor.

Tibbi Yetersizlik

Acik olmak gerekirse, Modern Tibbin yaptig: sey daha iyi tarama, tes-
his ve tedavidir; ancak Modern Tip, BOH’lar1 6nlemek veya tersine
cevirmek icin bir sey yapmiyor. Bu iki egilimin net etkisi; genel sag-
lik diizeyinde bir azalma (ki daha uzun siire hayatta kalan ancak daha
saglikli olmayan hastalikli insanlarin sayisindaki yiikselisle ortiisiiyor)
ve ABD saglik harcamalarinin artmasidir. Buna kanit olarak da yagam
stiremizdeki dort yillik bir azalmay1 gosterebiliriz.

Daha iyi tarama veya teghis veya tedavi asil noktayi kagiriyor. Tibbi
kaynak tahsisini ya da verimliligini artirmak da bu noktay 1skaliyor.
Tedavi, sorunu ¢o6zmez, bilakis suga ortaklik eder. Esekarisi istilasina
ugramis tavan arasina, eline sineklik alip girmek gibidir bu. Birini 6l-
diirdiigiiniiz zaman, siirii size saldirir ve boyun egdirir.
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